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講師密事博士 荒 木 千里
フイラデルフイアには米国利l経外科の大先輩 C.H. Frazierが居たのですが惜しい事に7月
23日に死亡しました。 Frazierの遺風を偲ぶぺ＜ Tile Hospital of the University of Pennsylvania 
を訪れて見ますと，後継者 F.C. Grantの代ICt'J:って約4ヶ月経ってゐるに拘ら宇，手術室の
扉などに Dr.Frazier’s Clinicの文乍が未だ共催に成って居り Frazierの記憶生々しいものがあ
ります。との人は雨rj経外科が未だ海のものとも山のものとも見究めのつかたい cliaosの時代か
ら Cushingと並んで近代前j1経外科の建設に努力して来た人であります。
Frazierの前jr経外科に針しでは同僚の市jr経病事者 ¥V.S. Spiller及び先輩の C.K. Millsが暖
かい理解の下lζ終始援助して来ましたので，と L程外科と神経科との協力がうまく行った所は
砂いだらうと思ひます。 Frazi~r 自身の語る所によれば（Fifty years of neurosur問ry.Arch. Neurol. 
& Psychiat・3 Vol. 34, pp. 9)7-922, 1935），彼が1909.年に頑間友肱最l亡卸して拡；耐jr経の頭蓋内
切断を行ったのは Millsの指導によるものであり，三叉泊1！経痛に到して現今 Frazierの方法と
して知られてゐる三叉雨rj粧知母根切断法も 1898年に Spillerが教示したものであり，メ知畳根
の全切斯でなく現今ミ~：＿ ら行はれてゐる subtotal 切断法の解剖準的及び臨床的の基礎を確立した





の歴史を語るものが（Wechsler,I. S. : A Textbook cf Clinical '.¥eurology. Saunders, 1936, P・





す。彼の三叉『神経痛に闘する最後の論説（Trigerninalneuralgia. Proceedings of the Interstate 
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Postgraduate Medical Associati )Il of North America, Oct. 14-18, 1935）によれば彼のとれに
ついての経験は下の如く綿括されます。
maJor operations 903 
alcoholic injections牢 784 
peripheral oper且tions 83 
injections of ganglion 36 
consultations 543. 
atypical neuralgias 512 
2,861 
bilateral cases 25 
主主によればL三叉神経痛は直接生命を脅かす疾患では友いから，手術は命令的ではない， Lア
Jレコホ＿，レ寸注射をやるか手j将をやるかは患者自身の撰揮に委すべきで，斯様友撰揮的手術l亡
際しては手術の安査といふ事が第一の僚件である。共意味に於て Dandyの cereb.・llarapproach 
は危設が多いから一般術式として推賞由来たい，矢張り安杢な自分のfl~j式の方を撰ぶべきで，
sultotal sectionをやれば角膜潰蕩の危積もなく，又小脳損傷の虞れも友い。 Dandyの云ふ様












つありますが（TempleUniversity Medical School附属の Tempi巴Unive1討LyHospit1l, Jefferson 
Medical Coll巴伊附属の JeffersonHospital及び HahnemanMedical College附属の Hahneman
Hospital），との中利1経外科をやってゐるのは TempleUniversity Hospitalだけで， Jefferson
Hospitalでもやっては居ますが殆んど患者はありません。
Pennsy I vanil大皐醤製部は附属病院として上記大製病院の他に GraduateHospitalといふの
＊末梢性Lアルコホー ル1注射。（印ち foramenrotundumに於ける第E枝， foramenovaleに於げる第E
技，叩prO¥orbital及び infra・。rbitalのLアルコホー ル可能射）




が手術してゐました。 Grantも Gro圧も Fほzier子飼ひの弟子ですが， Cushingの所でも勉強
したととのある人達です。 TempleUniversity l'Cは TempleFayといふ人が利1経外科をやって
居り，矢張り Frazierの弟子で， Fayといへばすぐ dehydrationと考へられる位に dehydratic1n
（後述）で知られてゐる人であります。 Fayの手術室には利l経外科の功持者といふ意味で Cus-
hing, Frazier, Elsberg, Adsrm, Spiller, Millsの窃真が掲げてあります。最後の2人が紳経病i撃者
であり乍ら如何に神経外科に貢献したかといふ事はとれでもわかると忠ひます。






雨宮］ 診 断 手術々式 同;-r病院
1 叶~r?nt:il a…a Ventric•.1logr:1~~ y，別問 Groff Graduate 
2 61, glioh!J.>toma multiforme (r-tem- Ventric・.1logra y, suhtemporal ， University por:il Johe) decompression 
頭 3 10／” JH -ventricle tumor （再愛） 易日間 Fay Temple 
4 17／” cranioph:tryngioma? Explor:itory cr:iniotomy ， ， 
蓬 5 HJ／円 側』街室陸揚（glioma)
Ven ：；：~~i~i；：~~ yぉ， 刻出 Grant Gr:iduate 
内 6 p:ir,bellar gliom:i suhtempor:il Gro庁 ， decompre>sion 
疾 ” I acromeg:tly 刻出
， Univer,ity 
chromophobe pituitary adenoma 刻出 Fa、 Temple 
患 9 20／” adhesive arachnoiiitis 税神経癒蔚剥離 ， ” 
10 12／” 月前般湯川1'lャ、結核性勝股：炎） Exploratory craniotomy ， 
11 』向腫疹？ Ventriculogr:tphy University 
脊 12 30/X 脊髄！盛場；spongiobalstomapolare) Decompre>sion Gro庁 Univeroity 
置宣
13 3/XI 脊髄腫場（neurinoma) 易問i :Fay Temple 隆
内 14 18／” radi culi tis ? Rhizotomy ， ， 
疾
J.5 27/X occi pi ta! neuralgia Rhizotowy (C~ －C4) Groff University 盤、
16 27/X 顔面紳綴臓持t 頭部交感神経切除 Gro仔 Unive四ity
其 17 29／円 essential hypertension 横筋膜下内臓神経切断 ， ， 
18 11/ XI I王irschsprung’sdioea.e presacral nerve切除 Sh.allow Jeffers叩
他 19 16／” posttraumatic 口ostosis（肘部） Transpbntation of ulnar nerve Fay 
Temple 
' 20 13／” 頭蓋’骨髄炎 擢患部骨除去 Duane Jefe四OD
手術一般技術：
Grantの所でも Fayの所でもLエーテy♂麻酔を行はや殆んどすべての揚合に（子供に針して














Fayは専ら Frazier'scoronal inci訓onをやります。後の方法は Souttar’sand Leam10nth’s flap 
と云はれるものと大韓同じで美容の目的には便利です。いづれの揚合でも皮！高排と筋・骨排と
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(Pancoflst, H. K., and Fay, Temple; Encephalograpby: Roentgenological and Clinical Consi-
derations for Its Use. Am. J.Roent広eno!.,Vol. 21, pp. ,121-447, 1929）その所属か encephalo・
graphyを非常によくやります。大脳彊震だと encepha!ographyの事が多い様ですが，それで大
して危険も友いといふ話です。 Grantの所では ventriculographyが主です。 ventriculography
のやり方は紐育でやってゐた様に真直友坐位で雨側の後角穿刺をやり，それから椅子の傾糾を









ますが，こ Lでは手術の2-3目前に別に encepl1alograph y乃至 ventriculographyをやりますの
で，空気注入，｝.＇.）；毘顕彰の貫際を見る機舎を得ませんでした。命ほ Fayは脊髄］重蕩の診断i亡dう



















ので甚だ厄介友語で、す。むしら frontallobectomy l'C加ふるに corpuscallosumの康汎な切開を
やって射出するi践にしたら如何で‘あらうとも考へます。






と誤って小脳を開いた例が砂くありません（Horrax,G. and Bailey, P.; Tumors of the pineal 
加dy.Arch. Neurol. & Psychiat., Vol. 13, pp. 423-467, 1925）。
Glioblastoma multiformeに針しで Grantは silentareaのもの友らとにかく切除する方針だと
の事でしたが， 2）の例は右頚額葉IC費生したもので而も cysticになって居り，射出を試みる
には絶好の例と思はれたのですが， subtemporalclecomp1百草ionだけIC.It.めました。同ビ〈悪性
しグリオー ム1の m士<lullnblastoma k針しては Grant は射出の方針， F:ay は射出せす• <lecomp-
ressionとX線J照射の方針だと聞きました。との際の Fayの decompressionは後頭骨を庚〈後














.)!)() 日本外科費函第 14巻第 2 重量
脳下垂樫の手rl/tについては私自身が Frazierの論文を読んすその式にやってゐる積りであり
ましたので，と Lの貫際は果して如何かと思って見ますと， Fayのやり方は皮切を除けば大檀
Frazierの原著の方法と同じです。 Groffのやり方は先づ extraduralk進入して sphenoirlalrirlge 
に沿ふて硬漢を切開する黙で Frazierの原法とは違びます。併しとうした方がい Lとは思はれ
ません。 Frazierの原法通りで差支えEいと感じました。
9）は臨床的には sellarregionの所謂 pseudotumor，病理接的IZ:は限局性 arachnoirlitisと考
へられるもので，手術的にl祝福rj出i周閣の癒着を剥離してやると結果が非常にい Lといふ事を
Frazierの論文（A review, clinical and pathological of parasellar lesions. Surg, Gynec. & Ohst., 
Vol. 62, pp. 1-33, 158-166, 1936）で読み，叉乙 Lの大接病院の再来患者の中にも手術後の
この種の病人がありましたので，是非その手術の寅際を見たいと思ってゐたのでした。との例
は右眼の temp・)ral hemianopsia及び原登l生硯府1経萎縮があるのに， X線接的IZ:s巴Ilaの機大友







りません。共後の encephalogramで communicatinghydrocephalus dうりEつ islandof Reilの
部に多数の sago の像が見える事及ぴ liquor 中の chloride が漸扶’減少して朽〈貼か~~；＇；該性





横がった甚だ見慣れたいものでした。 試験切片の超生惜染色の結果 glioma』而も ~pongio・
blastoma po!areと判明しましたが， extramedullarygliomaとは可怪しいと思って聞いて見ます





Fiazi巴rの敬主から出た脊髄外］重蕩の論文（Tamaki,K. ; Thirty-nine extramedullary tumors of 
荒木.Philadelphia及U New Havenに於ける脳外科見撃報告 5!1i 
the spinal cord~ Am. J.Surg., Vol. 22, pp. 397-419, 1933）を讃んで見てもとの様友例の音色肢
がありませんので，珍しいものに逮ひるりません。倫ほとれは序ですが， Frazierの所では me・
ningiomaとneurinomaとを何れも日broblastomaといふととに一括して居り，との論文の39例








tial hypertensionの外科が流行して Cb・elandの Crileを始めとして共方面の研究者が少くあ
りません。 Crileによると（Crile,G.; Hypertension. The proceeding of the Intersk'lte Postgraduate 
Medical Association of North Ame1ica, Oct. 14-18, 1935, pp. 340-345), との essential(or 




























脳外傷の療法として始められたもので Fayによると（Thetreatment of acute anci chronic cases 













るより他はない。その目的の詩に 1) 1J尚宝穿刺或は腰椎穿刺による liquorの除去， 2）高張葡
萄糖液の静脈内注射， 3）盟類下剤師ち硫酸Lマグネシウムつの経口的乃至直腸内投興， 4）液輯













｜総数｜ 死 Ii 13時引日山 13時間｜tot morb1ty 以内死 mort:ility 以後死 final mort1lity 
Dehyd一rJtionseries I 363 I 6『I 18.4 16 4.4 ,5 I 14.6 



























でるります。‘ do-nothing”主義者が何と云はうと脳外傷に劃する deh>•dration の殻果は既に
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第 2 圃
DIE'I LIST 
－ T。talall 0 tme t r f fl uii .1er 24 .）。urs＿ーーー
(te", coffee，勺ilk, "1'J.te1•, SOU？，了r'.:.1t juic回， etc.)
T。talallotrr.~nt of s・.i.;ar nr.r 24 hour• ＿ーーー
Diet s:1。、斗dc。nsl.ot。fred and 
cereals an1 vegetatles listd ・Jel。win之』n.. variet)r, a包 l"ella曳 E、iそte玄．’ cheb"e,
n‘:its, etc. • 
Pcr≫ions of f。d s~o ·.,.lct be irodor.0もe.
''eals of equ:i.l imycrtance 
Av。idover自民tL1e: at an;1 time. 
Avoid岨もingゎet-eennMl", 
One llllCookcd ¥'e"ota,le （ ~c,rrct, let ’''''• celery）、型生 onef:., sr. i「二ニ七
(anple, orange，き芭raucf1・uit, ，.ミr,fr" .:-r1~ c· s, etc.) all'J~.1 ・:laol:r "1'.c>・re 
jムicyfr・.u ts, or veg今tableshi(h in 叩むt0.rccntrnt 宮T' iresムナロI,cxc!.'1n，~o for 
叩廿opriateamoun七。ffluid c叩 te:mde ty ＇.：.＇三日】 同 talliouid intake sno:ted, 
for七h。nc巴cssaryamo・,n t sユ.be七it企tρit,v tムハ frムit つ~ Yeg~tah1c. 
VS:GETABLJJS RECO肌 !l?lD.3:0
何回indof .juice and.-s~rved 
as dry as pos円ible)
Potato (bak<Jd, fric~ . Fr on~h fried) 
Peas 




Rico (.lp stca四 d)
Ccr:i 
J:F. TEIRST 
寸e1mListerine f'".rrlo. For "ati・r 
＂＇＇γb~ suhsti tuted orcir.;.c Lio", 
可T’lちーfr~it ,kiご丸、、 明； tc R。ck,rut七er-

































? ? ↑ ? ? ?
? ? ?
?






































































































































































耐え orr・；てp ,men園田•Ni allot冊 ntof 
t. cヨCl'c。L'e,,milk or unsハ＇l3"!'Lεd
の 0•::1 , frcsu "Prl.，，回lador eel cr•r. 
:1v i帥完cr'.s, n.,iis t国 aCC 'C. 
./SG3TλJLES TO B:E A "18I :JEJ. OR 3X:fL¥;;}E.l' 
－一一一＿mムI-li.ユ一一一一一一－.d.e.,aragus c,,.,11 :'.lo・吋






























































2百lJITS哩OFE; -' VC'l:JZD 0R ::XCHA了也：；；：， F~：il 
,; P::OF'.liUIOll－＇：＇：！： λ‘＇.C，－＿可n:OF ・＇＂＇ニウオ :;r
11':(11 :; 
、de：宍，pηc：ι宮川 ,1‘ぷ羽gstra＂＇ム -rri•·o 
’＇＂ c:O ~aic.s. 
?.os.~· ;i_r_cT ：心HS
l!O s:.:.・: .叩DZDro Fo.:iD . lo s刊lt:・f。odo
such as, fish, c’iη≪e<! beef，宗oit;.，－.刊，
nr tz ls, div＂合， 詞altd nuts-1 et内．
i:o s’T三市rs. つの ico ・:r、am, s;rinip, Mn♂＼ 
jell;,, で叫：へ car.勾 C主m・4frui. ts 旬、そ
S'! T＇ ‘ηsa~c.c. No s . cョtpu:idin.J!:S.‘山、6-
SC r色sor uio. ・ 
);):':.'i_S，~~T三~ウ：：！~~ ( choiqo of on?,) 
l'nfrostcd. caJ-c (moJcro•tc 恥ー tL;.r), 
cu.n ''15 t'lrd or .Jullkl't. .cooki ea ( wah-
。乱tirini: or su~r i , jnllo・
• .• * • 
胃。ight))Jily -1A pint iG ・a日！＇OW"<i•’f 
G"lin or less in fl'lid can bo r ， “円1,:~l
i'y thlS 'll(';,i’＇，S, 






















．” ， i蜘~ 1IO 
凶g • I・圃・，． 










4・812 4 I IZ 
第 3 園
DEPARTMENT OF NEUROSURGERY 
TEMPLE UNIVERSITY HOSPITAL 
PHILADELPHIA. PA. Ca陣 N。一一一一一
Servi≪ of Dr. Tempi・Tay








A.M. P.M. A.M. P.M A.M. P.M. A.M. P.M. A.M. P.M. A.M. P.M. 









602 日本外科書聖函第 14巻第 2 競
ると（Epilepsy.c;Iinical observations on the control of convulsil'e seizures by means of dehydra-
tion. J. Xew. & '.¥Ient. Dis., Vol. 71, pp. 481-633, 193~），念性乃至慢性の臓病，患者では手術
又は剖検の際に大脳守寵部（特に frontoparietalregion）の蜘昧膜下腔に liquorが疋常より多量
に且つ高い座の下に滞溜して居る。之は encephalographyによっても明かに立詮する事が出来



























＊ ヰド ネ 〉ド 本




Cushingは今こ Lの YaleSchool of Medicineの神経科の教浸で、最早紳経外科の手術はやれ
ゑいのですが， Baltimoreの Jo!msHopkins Hospit 1時代から Bostonの PeterBent Brigham 
Hospital時代迄に経験した脳外科症例の Lカルテ1の窃し及び標本を全部もって来てと Lの
Cushing Tumor Registryに保存して居ますので，此等の貴重友標本を見せて貰ふ事が出来まし
た。との CushingTumor Registry は Boston時代に Cu;hinsの下で病理の仕事をしてゐた
Louise Ei将nh九rcitがその方の専任の係りとして保管し，此等の例の共後の経過を問合せたり或
は自ら此等の材料で色々の病理闘係の仕事をしたり，又はこ Lt乙各地から勉強lこ来る人の世話










以外は特殊染色法はやら友いので，大部分は普通の bematoxylin-eosin法と Malloryの phos-
photungstic acid-hematoxyli1】法或はそのDavido仔改良法とで染めてあります。腫蕩内のreliculin
の配列を見る必要のある揚合に Perdrau’ssilver method, spongioblast系統の細胞（後述）の形を
ハツキリ見たい時i亡 Caj司l’sgold-sublimate法， unipolarspongioblast tr.封して Achucarro’s
tannic silver method及び IIortegaの第4饗法， neurobl::istに封して Cajal’sreduced silver method, 
n叩 oglia織維や bkpharopalsten染色の目的で Bailey’sneutral etbylviolet-orange-G法をやっ
てるるのですが，之等は少数の揚合lζ過ぎません。此等の特殊染色宝の操作は Bailey-Cushing
の調講版Gewebsve1吋 1iedenheitder Hirngliome. Gustav Fischer, Jena, 1930, S. 21-28 tr.樋め




































その次に今度は叉別の古参の腎員が NeurologicalHistory and Examinationを記載します。
之は前の人の記録がいくら完査であっても叉全然別に主訴，家族歴，既往症，現病歴からとり
直すので，唯特に刺i経撃的方面を精しくやるのですが，高1の人の記録と首然非常に重謹します。
荒木.Philadelphia Aぴ "iewHavenに於ける麟外科見務報告 時｛｝九
この際の現病歴はこ k一流の書き方で，重要な症j伏を一々とりるげてその各が何時から現はれ
て如何いふ風に護展して来たかを詳しく記就します。例へばとの例ですと先づ H句 cfa.cheand 
vomitingとしてとの症欣の経過を述ぺ，毛穴に Numbnessancl prickling ~ensations, Awkwarclne,;s, 
Sti仇esof the neck, Inability to wn¥k，日ilingvision, Dip¥op:aの各項について一々同様に詳し
く記してるります。 Neurologirnlexaminationは専門の神経科の人がやるのと大差はないと思ひ
ます。 1）脳神経， 2）大脳， 3)Basal ganglia, 4）小脳， 5）反射， 6）末梢神経， 7）血管運動
神経， 8）括約筋， 9）脳下垂鰐症;u~に大別して検査します。 LH随紳経寸では各紳経について自覚
的と他畳的とを匝別して negative,positive l三拘らす＝すべて系統的に検査し，眼底の検査ーから，






















手術標本の一部はすぐ supravital tecbniLJ ueで L..Eisenhardtが検査して直に Cushingtc報
告するのみで友しその所見を挿闘入りで栂〈詳細に」カルテ1に記載してるります。又標本の
病理へ廻した部分が，どういふ様にして取った標本のどういふ部分かといふ事についてCushing
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17, p. 57--91, 1927. 
27) Cushing, H. ; Tumors of the nervus acusticus and the syndrome of the cerebello-
pontile angle. Saunders, Phila., 1917. 
28) Cushing, H.; The intracranial tumors of preadolescence., Am. J. Dis. of Children, 
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~10 目本外科賓函第 14 宅急務 2観
！記する medu lloepithelionrn及び neuroblastomaをやめて仕舞ひ， epen勺moblastomaと epen-
dymomaとを1種に纏め， pineoblastomaは組織率的に me:lulloblastom乱と匝別出来友いといふ
ので merlulloblastomaの中に編入し， spongioblastomamultiformeを gli<>bl日stomamultiforme 
従ってやohgioblastomaunipolareを軍に spongioblastomaと改名しました。之でも未だ繁雄だ
といよもので之に到する Penfieldの改正意見があります（P巴nfield,¥V. ; The classification of 
gliomas and neuroglia cel types. Arch. Neurol & Psychiat., Vol. 26, pp. 745-753, 1931）。 gp
ちそたの8種を匝則すれば充分だといふのであります。 1)Astrocytoma, 2) Oligodendroglioma, 
3) Ependymoma, 4) Astroblastoma, 5) Spongioblastoma polare, 6) l¥Iedul!oblastoma, 7) Neu-
roepithelioma, 8) Spongioblastoma multiforme. 彼によればこの中 neuropithelioma,spongiobla-
stoma ・multiforme，乱strocytoma,epend ymomaの4つは Baileyand Cushingの分類よりも前から
gliomaの分知として既に一般に認められてゐた名捕で・あって， medul!oblastoma, ~stroblastoma, 
oligo品ndroglioma,spongioblastoma unipolareの4つが Bailey-Cushingの命名したものである。
この中で medulloblastomaといふ名栴は油首でたいと思ふが既にそういふ名がついて仕舞った
のだから巳むを得友い。 spongioblastomaunipolareは軍ILsp. polareとした方がよい。 spongio-






1932年に出版された Cushingの Intracrainaltumors, Thomas, Sp1ingfield, 11.では Penfield
の提唱に従って spongioblastomaunipolareを叩・ polareと改名した他は全部自iの澗評版通り
の名桶を岡守してゐますが，唯その中でL先きに glioblastomarnultiformeと改名した事は多分




結局現在民〈行はれてゐる gliomaの分類法は 1)Astrocytom丸山 Glioblastomamulliforme 
（或は人によって Spongioblastomamultiforme), 3) Me<lulloblastoma, 4) Astroblastoma, 5) 
Spongioblastorna polare, 6) Oligoclendroglioma, 7) Epen<lymoma, 8) Pinealoma, 9) Ganglia-
neuroma, 10) Neuroepitheliomaとするととであります。 7-8年同lの文献を読む揚合には以上
の事貫を知ってゐる必要があります。
名隅の混乱は glioma以外の脳腫蕩についても多少は矢張りあります。卸ち meningiomal亡










理紳粧腫蕩lこ劃しでも併繭西事誠の peripheralglioma設の他， Malloryの perineuralfibro-









味をもって多くの業績を護表して居り，それらは彼の著書 Theprituitary body and its diseases. 
Lippincott, Phila,, 1912 ・及び、 Papersrelating to the pituitary body, hypothalamus and parasym-
pathetic nervous sys闘し Thomas,Springfield, Il., 1932に棉括されてゐますが，脳下垂髄の生
理，病理及び臨床に闘する研究だけでも Cushingの名は永久に記憶さるべきであらうと思ひま








6）薄汚い多血質の皮膚色及び、腹部に現はれる紫色の lineaeatrophicae, 7）高血匪， 8）赤血球
温多， 9）背痛，腹痛，疲持感及び衰弱等であります。病理墜的には常に脳下垂瞳の basophile
















くであります。（Cairns,Hugh; Th ~ ultimate results of operationsわrintracranial tumors. The 








小脳 rneclu lloblastomaは何れも全部2年以内に死亡といふ事に友って居り，成績のい Lのは小
脳 astrocytoma(4例中3例生存），乳明腫及び spongioblastomapolare （各1例，雨者共生存），
大脳 astrocytoma(15例中1例生存）といふ事K友って居り其他 unclassifiedgliomaの5例中に き









I __ 30年間金症例（UlOl"'."'1931) I 最おl:i駅例I~；：日開問中国時
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第 6 表
脆 4島干重別
腫 疹 }.lj 入院中死亡 其後死亡 ｜ 生
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＼’agenen, W. P. : Veri日elbrain tu!Tiors. End results of one hundred and fortynine cases eight 










老伊藤先生とえへば，先生の ExperimentelleBeitrage zur Aethiologie und Therapie der Epi-
!epsie. D. Z. Chir., Bd. 52, 1899及び Beitragezur uperativen Beh:indlung der genui.nen Epilepsie. 
D. Z. Chir. 1912が前記 Fayの論文に引用されてゐるのを非常に懐しく思びました。










(The interrelation of cerebrum and cerebellum in the regulation of som礼ticand autonomic 
functions. 1¥ledicine, Vol. 15, pp. 247-306, 1936）。
診断方面に閲して，
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第 7 表
π、。torarea. 
切 除 切 除切 除
B:ibinski ＋ 0 ! + 
Chaddock ＋ 0 ' + 
splsticity 。 ＋ 廿十
toe fanning 。 ＋ 寸ー
Ro問。limo 。 ＋ ＋ 
Mendel-Bechterew () トー ＋ 
.forced grasping 。 ＋ ＋ 
Ho仔m:i.n 。 ＋ ＋ 
tendon ＋ ＋ 廿十
11bdo'minal 。 。
vasomotor disturbance 。 ＋ ＋ 
卸ち motorarea (area 4）の障碍で起るのは Babinski,Ch〔1<ldock反際だけであとの Rossolimo,
Mendel-B~chterew 反肱共他は premotor areaの障碍で程るといふのであります。
手術に関するものとして，
3) 震での賓験によると爾側の mdt<•r area. (area 4）を完全に切涼して府E揮を来しでも漸次
運動機古副主恢復し2-3ヶ月後には米粒を拾ふ2慌たE微細友運動さへも出来るやうになる。之に向





いふ事は乎tfLrの際常に考慮：に入れて置くべき事貨と考へます。 向ほ Fultonの著者＂ Selected
reading in the history of physiology＂が L生理事史梓「といふ題で最近原島（？）といふ人の手
によって邦議され岩波書店から出版された筈で・あります。
(ft C:i.mbridge 1936, 12月25日褒 荒木講師通信）
SM 7-H M" … ? ? ?
?????
WE’GHT 
第 4 国
DIET 
DATE WE』GHT
門＝1'M•m…S.CHAR. ·1よ！：＿l!!i~寸OICATJOJ'l
BREAKFAST 
LUNCH 
DIN柑ER
BREAKFAST 
LUNCH 
DINNER 
BREAKFAST 
LUNCH 
DINNER 
TOTAL 
ト汁 トI－卜
3二
m 
?????????
トー‘串
自持
軍韓
·~ 
簿
